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はじめに 

 

 本報告書は、与那原町と社団法人沖縄県理学療法士会により、独立行政法人国際協力

機構沖縄国際センターに対して提案のあった、平成 20 年度草の根技術協力事業（地域

提案型）「フィジー国理学療法士臨床技術研修」に関し、事業計画の実現性を高めるた

めに必要な課題についての情報収集及び関係者との協議を行い、当該案件に係る実施体

制を確認することを主な目的として行った事前調査の報告書です。 

 同調査団は、平成 19 年 9 月 3 日から 9月 10 日までの日程でフィジーを訪問し、対象

案件の協力機関となる CWM（コロニアル・ウォー・メモリアル）病院、ラウトカ病院、

ランバサ病院での現状聞き取り調査と協議をはじめ、リハビリテーション専門病院であ

るタマブア病院の視察、保健省、JICA フィジー事務所との協議を行いました。 

 本報告書により、フィジーにおける草の根技術協力事業、特にリハビリテーションや

理学療法分野における事業の計画・立案に参考としていただければ幸甚です。 

 なお、現地において数々のご指導とご協力をいただきました保健省ならびにその他関

連機関のみなさまに深甚なる敬意を表す次第です。 

 

平成 19 年 10 月 

独立行政法人国際協力機構 

沖 縄 国 際 セ ン タ ー 

所 長  木 下  俊 夫 
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Ⅰ．調査写真 

2007 年 9 月 4 日（火） 

ラウトカ病院 

 

 

 

 

 

 

               

Senior PT に事業計画を説明           水理療法用のプール 

 

 

 

 

 

 

 

理学療法室① 

                        理学療法室② 

 

2007 年 9 月 5 日（水） 

JICA フィジー事務所 

 

 

 

 

 

 

 

 

JICA フィジー事務所武下所長との協議    川村企画調査員ブリーフィング 
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2007 年 9 月 5 日（水） 

CWM 病院 

 

 

 

 

 

 

 

 

磯貝隊員と理学療法部門長、         PT 人員配置

彼女が全国

図 

PT の人員配置計画を担う。 

 

 児 棟に 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

病療法室は国内で最も大きい。    日本が無償資金協力で建設した小

も理学療法部門がある。 

 

 

 

 

 

 

 

JICA の供与資材        1914 年に建設された病棟 
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2007 年 9 月 5 日（水） 

 

協議中の調査団             療法室① 

療法室②                国内で唯一の義肢装具士がいる 

07 年 9 月 6 日（木） 

 

理学療法ユニット             療法室① 

タマブア病院 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

20

ランバサ病院 
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2007 年 9 月 6 日（木） 

 

療法室②                 療法室③ 

 

上司（前列左）と比嘉隊員         比嘉隊員自宅 

07 年 9 月 7 日（金） 

 

協議中の調査団             保健省前列右から 

r . la U L M （D r d Health Standards） 

     Mrs

 

ランバサ病院 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

20

保健省 

 

 

 

 

 

 

 

M s  Lo T I O A i ector of Nursing an

. Penina CIRIKIYASAWA（Health Planner, Health Planning Unit） 
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2007 年 9 月 7 日（金） 

育プロジェクトリーダー山田氏との協議 

 

ィジー理学療法士会会長（左から 2 人目）の Ms. Maria Vakanawa との協議。当日は

Fiji School of medicine (FSM) 唯一の理学療法士養成機関。全学生と調査団。学生は

JICA フィジー事務所 

地域保健現任看護師教

 

 

 

 

 

 

 

 

フ

世界理学療法の日でパレードを終えた CWM 病院の JOCV 磯貝氏と上司が同席した。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ツバル、サモアなど近隣諸国からも学生が、各国の奨学金を得て来ている。 
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Ⅱ．調査の概要 

学療法士会は、青年海外協力隊（理学療法士）を 3名派遣した実績

が

療法は、既に県民性を

反

ジーの理学療法士に対する研修を

行

当初フィジーの小児疾患及び呼吸器疾患に対する理学療法の技術向上を目的

と

2） 調査の目的 

修ニーズ調査および提案予定案件形成のための関係機関との協議

3） 調査項目 

、沖縄県においてフィジー国理学療法士が臨床研修を通して自国の理

学

Ⅱ-1. 派遣の経緯と目的 

（1）派遣の経緯 

社団法人沖縄県理

あり、現在も、2007 年１月から、比嘉つな岐氏（北部地区医師会病院）がフィジー

国バヌアレブ島、ランバサ病院に派遣されている。これまでの青年海外協力隊員の派遣

経験等をもとに、同会は、社団法人としてあるいは職能団体の責務として、今後より積

極的に国際協力を担ってきたいとの要望を持つようになった。 

また、日本本土と離れた島嶼環境下にある沖縄県における理学

映しつつ急性期から維持期まで切れ目なく提供されている。また、亜熱帯、熱帯とい

った環境の類似性のみならず、沖縄県とフィジーの人々は、時間観念や物事に対する考

え方などにおいて比較的共通する部分がみられる。 

こうした類似性を持つ沖縄県において、同会がフィ

うことで、フィジーの抱える理学療法及び理学療法士の課題解決に貢献できるのでは

ないかと考え、2007 年 6 月、フィジーを対象として、平成 20 年度の草の根技術協力事

業（地域提案型）として、理学療法士に対する技術研修を行う案件を提案することを決

定した。 

同会は、

した研修実施を検討していたが、案件検討を通じて、現地理学療法士には、対象患者

への適切で治療効果を意識した理学療法の提供に対する意欲等に課題があるという認

識を持つに至り、主に①研修課目をより現地の実情に合わせ、②地域リハビリテーショ

ンを研修課目に含める（島嶼県である沖縄県が過去 20 年間実施してきた地域リハビリ

テーションの経験から、地域を中心とした理学療法展開は早期療育（障害児に対する支

援）につながり、非常に重要な役割を担っていると考えられている）必要があることか

ら、現地に調査団を派遣することとなった。 

 

（

 関係機関からの研

を目的とする。 

 

（

提案予定案件は

療法サービスのあり方を見直し、質の高い理学療法サービスの提供のための基本的姿

勢や患者の評価、治療計画、ゴール設定等を考慮したアクションプランを検討すること

を目的としている。 
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 加えて、同会のこれまでの経験を活かした地域リハビリテーションのあり方、考え方、

現地調査の対象を可能な限り多くの情報収集が可能

との意見交換及び施設見学を適宜実施することとした。 

 

主な調査項目は以下の通り。 

フィジー事務所、JICA 技術協力プロジェクト） 

院） 

ション（CBR）の現状調査 

学療法対象患者数 

ビス 

 

（別

 

Ⅱ-2. 調査団の構成 

療法士会会長） 

学療法士会理事） 

） 

具体的方法を踏まえた上で、現在実施されている関連するサービスの実務を体験するこ

とも研修の重要な柱としている。 

 これらの研修内容を鑑みた上で、

な施設に設定し、青年海外協力隊員が派遣されている病院を基本に、フィジー国内基幹

病院を対象とすることとした。また、関連する重要な施設として、フィジー国国立リハ

ビリテーションセンター（タマブア病院）の見学と現地上級理学療法士からの情報収集

を行なうこととした。 

また、その他専門家等

ア 保健政策（保健省、JICA

・国家保健政策の中の理学療法士の位置づけ 

・理学療法士配置計画 

イ 地域保健（3基幹病

・地域に根ざしたリハビリテー

ウ 理学療法に係る地域格差の確認（3基幹病院） 

・理学療法士数 

・1 日あたりの理

・提供されるリハビリテーションサー

・地域への巡回数と内容 

・院内研修の有無と内容等

添 4：調査票に基づく） 

団長：溝田 康司（沖縄県理学

テクニカルアドバイザー：岡本 慎哉（沖縄県理

プロジェクト計画：貞松 徹（沖縄県理学療法士会） 

業務調整：串間 武志（JICA 沖縄、市民参加協力調整員
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Ⅱ-3. 調査日程 

＜現地渡航期間：2007 年 9 月 3 日～9月 10 日、8日間＞ 

Appraisal mission for JICA Partnership Program (JPP) on  

"The project for improvement of clinical Physiotherapy in Fiji." 

月 日 曜日 訪問先 都市名 

9 月 3 日 月 沖縄→成田 19:00 発→フィジー   

9 月 4 日 火 

ナンディ空港 6:55 着 

08:00～ ナンディ発【レンタカー】 

09:30～ ラウトカ病院(見学・協議) 

14:00～ ラウトカ発【レンタカー】 

18:00  スバ着 

ナンディ→

ラウトカ→

スバ 

9 月 5 日 水 

08:30～  JICA 事務所（所長表敬，保健分野ブリーフ，JOCV

派遣状況ブリーフ） 

10:30～ CWM 病院（見学・協議） 

13:00～ JOCV 隊員との意見交換昼食会 

14:30～  タマブア病院（見学・協議） 

スバ 

9 月 6 日 木 

08:00 スバ→ランバサ【国内線】（FJ） 

10:00～ ランバサ病院（見学・協議・JOCV） 

13:00～ JOCV 隊員との意見交換昼食会 

ランバサ 

9 月 7 日 金 

09:10 ランバサ→スバ【国内線】（FJ） 

11:00～ 保健省（協議） 

13:00～ 地域保健看護師プロジェクトとの意見交換昼食会 

15:30～ JICA フィジー事務所への調査報告 

ランバサ→

スバ 

9 月 8 日 土 予備日（資料整理） スバ 

9 月 9 日 日 13:00～ 移動：スバ－ナンディ【レンタカー】 
スバ→ 

ナンディ 

9月 10 日 月 ナンディ 10:30 発→成田 17:00 着→沖縄   
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Ⅱ-4. 主要面談者 

①保健省：Mrs. Lola TUILOMA（Director of Nursing and Health Standards） 

     Mrs. Penina CIRIKIYASAWA（Health Planner, Health Planning Unit） 

②ラウトカ病院：Mrs. Caroline TAYLOR（Senior Physiotherapist） 

③CWM 病院：Mrs. Tilo（Superintendent Physiotherapist） 

      磯貝恭兵隊員（青年海外協力隊・理学療法士） 

④ランバサ病院：Mrs. Josifini TUILOMA（Physiotherapy In charge） 

         比嘉つな岐隊員（青年海外協力隊・理学療法士） 

⑤タマブア病院：Mrs. Jowana MAIWALU（Physiotherapy In charge） 

⑥フィジー理学療法士協会：Mrs. Mria Vakanawa（理学療法士協会会長、FSM：Fiji School 

of Medicine／Senior Instructor） 

⑦JICA フィジー事務所：武下悌治所長、池哲広次長、堧水尾真也所員、川村正子企画

調査員（保健）、佐藤幸雄ボランティア調整員 

⑧地域保健看護師現任プロジェクト：山田智恵里チーフアドバイザー 

⑨保健省フィジー医学校：綿貫正史シニア海外ボランティア 

 

 

Ⅲ．調査の結果 

Ⅲ-1. 先方政府及び関係機関との協議 

（1） ラウトカ病院 

期日：2007 年 9 月 4 日（火） 

面談者：Mrs. Caroline TAYLOR（Senior Physiotherapist） 

調査概要：ラウトカ病院は、フィジー国基幹病院のひとつで、西部地区に位置する。ベ

ッド数 500 床の大規模病院である。理学療法部門には理学療法士（以下 PT）8 名が配置

されている。7月まで青年海外協力隊の理学療法士がいて、後任が 9月中旬に赴任する

予定。理学療法部門の患者で多い疾患は、手術後、呼吸器疾患、リウマチ、結核、交通

事故、やけどなどである。10 年以上 PT の増員がなく、CBR（地域に根ざしたリハビリ

テーション）を行いたい意思はあるが、人手不足が障害になっている。またフィジーで

唯一の水理療法用のプールを所有する。研修ニーズについては、疾患別技術の向上、CBR

が挙げられた。医師巡回には PT も同行するが、ケースカンファレンスなどは実施され

ていない。25 年以上前の機材が現役で使われており、丁寧にメンテナンスされていた。

ベッド数、一日あたりの患者数から見て、PT 数が絶対的に不足しているわけではない。

業務時間内の有効時間を利用しての理学療法サービス向上のためのカンファレンスや

勉強会は実施可能である。 
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訪問施設 ラウトカ病院 

訪問年月日 2007/09/04(火) 

病院の概要 中央地区の基幹病院。ベッド数 500 床。 

理学療法部門の概要 PT8名が配置されている。後任の青年海外協力隊員が着任予定。

理学療法部門に関す

る情報 

 

・ PT の人数が少ない。10 年以上増員がないが業務量は増えて

いる。これに対する強いストレスを感じるとのこと。 

・ CBR はやりたいが、人数不足である。 

・ CBR は出来てはいないが、養護学校の訪問をしている。 

・ CRA はヘルスセンターにいて、看護の元に位置付けされて

おり、PT 側では、CRA の状況をあまり把握できていない。

・ DAY CARE CENTER に週一回出向している。 

・ カンファレンスは行なっていない。シニア PT はカンファレ

ンスを知っているが、下のスタッフはどのようなものかよ

く理解していない。 

・ PT は医師巡回の際に一緒に同行している。 

・ ラウトカ病院では、AUS から 1年 2 回 1 週間、PT と整形外

科医師の夫婦がボランティアで技術指導を行なってくれ

る。 

・ PT 協会では、年 1回全 PT 対象の集会を行っている。 

・ PT の基本治療時間は 20‐30 分程度 

・ 外来は 1時間のブッキング 

・ 入院は 5‐15 人程度 

・ 外来、急性期、回復期、入院、CBR ローテーションする。

・ 対象患者は術後、呼吸器疾患、リウマチ、結核、交通事故、

やけどが多い。 

・ プールは現在故障中。基幹病院の中では最も充実している

とのこと。 

・ 杖、車イス、義足、装具は実費なので、オーダーは極めて

少ない。また、製作については技師装具士がいないので、

スバまで患者が行かなければならない。 

・ 理学療法室は極めて狭い。また、治療器具が古い。 

・ PT 部門での勉強会は行なっていない。ケースカンファレン

スも未実施。 

・ 対象疾患としては、CVA、脊髄損傷、呼吸器疾患、RA、結核

性脊髄炎、切断、交通事故による多発性の骨折など。 

・ Sub-Division までの PT の配置を期待している。 

協議内容（研修への

期待や要望等） 

本研修に対する期待はある程度高い。しかし、研修意図につい

て充分理解されたかについては不明の部分もある。研修時期に

ついて詰めが必要。 

現状の課題、研修へ

の要望を踏まえたま

とめ 

以下の 2点の研修ニーズがある。 

１．疾患別 PT 技術の向上 ２．CBR 
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備考 ・ 機械を 25 年以上丁寧につかっている。（調査団感想） 

・ 現状調査から PT 数対病床数、患者数からみて、絶対的な人

数不足ではなく、昼休み等の時間の有効活用により、質の

向上のための取り組みの余地はあると感じた。 

・ 質を上げるための諸活動（ケースカンファレンス、勉強会

等）出来ない程度に多忙であるという状況にはない。 

 

 

（2） JICA フィジー事務所 

期日：2007 年 9 月 5 日（水） 

面談者：武下所長、池次長、た水尾職員、川村企画調査員、佐藤ボランティア調整員 

概要：研修について、日本で研修を受けると意識が大きく変わった事例もあり、患者に

対する姿勢や、持っている技術や知識をいかに、どのように伝えるかを OJT にて研修す

ることを期待する。沖縄の地域医療経験がプロジェクトにもなったことから、沖縄での

研修は適切である等の意見交換を行った。 

 

川村企画調査員： 

・ フィジー国戦略開発計画（Strategic Development Plan2007－2011）において保健

分野では２つの課題が示されている。 

1) 国民の健康の保持、増進を支援するための必要な基本医療と予防医療サービスが提
供される。 

・この中には「適切な技術を持つ医療従事者と高品質な医療サービスの維持」という対

策が盛り込まれている。 

2) 国民が効果的、効率的で質の高い医療サービスとリハビリテーションサービス（社
会復帰を含む）が享受できる。 

・保健省戦略計画（Strategic Plan 2007－2011） 

6 つのゴールが示されており、①質の高い医療サービスとリハビリテーションサー

ビス（社会復帰を含む）が維持される。②適正な数と保健サービスの提供に充分な

質を持った医療従事者が維持される、とする項目が盛り込まれている。 

・保健省実施計画（Corporate Plan 2007/09/03） 

    リハビリテーションについてはリハビリテーションサービスの強化と実施という

項目で、2007 年 12 月までに現行のリハビリテーションサービス指針の見直しが計

画されている。 

・Division of public Health/Business plan 2007 にも同様の内容が計画されている。

したがって、「リハビリテーション」については保健省活動優先課題の１つとして

取り上げが確認されている課題とされる。 

・JICA ボランティア事業においては「成人病対策」、「臨床ケア」の質の改善に重要な

分野であると考えられるが、今後の検討課題でもある。 

・専門家集団（理学療法士）に対する教育機会を設定することは困難で、実績も最近は

あまりない。研修への参加が、専門家としての技術向上と労働意欲の向上の動機付

けになることは大きな利益と考える。 
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・ 研修成果を正当に得るには、適正な人選が必要である。したがって、しっかりとし

た、参加者条件を提示することが重要とのコメントがあった。 

 

 

（3） CWM 病院 

期日：2007 年 9 月 5 日（水） 

面談者：Mrs. Tilo（Superintendent Physiotherapist） 

調査概要：中央機関病院で、ベッド数 500 床の大規模病院。配属 PT 数 15 名。ボランテ

ィア PT 数 5 名。18 年度 1次隊青年海外協力隊員（磯貝氏）が活動中。面談者の Mrs. Tilo

がフィジー国 PT の配置計画を担当する。CBR は昨年から実施しており、ホームエクセ

サイズの指導と生活様式の評価を実施する退院後のフォローアップが主である。担当

PT1 名。訪問先には養護学校も含まれる。交通手段の確保に課題があり、効率的な家庭

訪問ができていない。バスと徒歩使用で良くて 1日 1 件程度。地域でのリハビリテーシ

ョンを担う CRA（コミュニティ・リハビリテーション・アシスタント）はヘルスセンタ

ーにいて、看護の元に位置付けされており、PT 側では、CRA の状況をあまり把握できて

いない。入院は 1 日 1 人の PT の受け持ち患者数として 5‐15 人程度。外来、急性期、

回復期、入院、CBR を 2 ヶ月単位でローテーションする。対象患者は術後、呼吸器疾患、

リウマチ、結核、交通事故、やけどが多い。杖、車イス、義足、装具は実費。装具は

Splint maker(CWM)、義足はタマブア病院の義肢装具士へ依頼。依頼件数は極めて少な

い。本研修に対する期待度は高く、特に CBR への期待が寄せられた。3年ごとに人事異

動があるが、本研修を終了した PT には、帰国後も同じ病院に続けて配属できるよう保

健省に推薦する旨、回答を得た。 

 

訪問施設 CWM 病院 

訪問年月日 2007/09/05(水) 

病院の概要 中央基幹病院。ベッド数 500 床。 

理学療法部門の概要 配属 PT15 名。ボランティア PT5 名。JOCV 隊員（磯貝氏）が活動

中。基幹病院全体を取り仕切る PT がトップ。 

理学療法部門に関す

る情報 

 

・ CBR は昨年から実施している。退院後のフォローアップが主

である。担当 PT1 名。 

・ CBR には養護学校も含まれる。 

・ CBR では、ホーム Ex.の指導と生活様式の評価が中心である。

・ 効率的な家庭訪問ができていない。バスと徒歩使用で良くて

1日件程度。 

・ CRA はヘルスセンターにいて、看護の元に位置付けされてお

り、PT 側では、CRA の状況をあまり把握できていない。 

・ DAY CARE CENTER に週１回通っている。 

・ カンファレンスは行なっていない。シニア PT はカンファレ

ンスを知っているが、下のスタッフはどのようなものかよく

理解していない。 

・ PT は医師巡回の際に週に 2 回一緒に同行している。整形外

科の Dr.のみ。 

・ PT 協会では、年１回全 PT 対象の集会を行っており、スピー
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カーをゲストとして招聘することもある。 

・ PT の基本治療時間は 20‐30 分程度。外来は 1時間のブッキ

ング 

・ 入院は 1日 1 人の PT の受け持ち患者数として 5‐15 人程度

・ 外来、急性期、回復期、入院、CBR を 2 ヶ月単位でローテー

ションする。 

・ 対象患者は術後、呼吸器疾患、リウマチ、結核、交通事故、

やけどが多い。 

・ プールは使用していない。（主として危険防止。勝手に入る）

・ 杖、車イス、義足、装具は実費。装具は Splint maker(CWM)、

義足はタマブア病院の義肢装具士へ依頼。依頼件数は極めて

少ない。 

・ 対象疾患としては、CVA,脊髄損傷、呼吸器疾患、RA、結核性

脊髄炎、切断、交通事故による多発性の骨折など。 

・ 対象疾患としては、骨折、脊髄損傷、脳血管障害、産前産後

の運動指導。 

協議内容（研修への

期待や要望等） 

本研修に対する期待は高い。 

現状の課題、研修へ

の要望を踏まえたま

とめ 

CBR に対する研修への期待が大きい。 

備考 本事業による研修を行なった場合の職員配置は考慮するとの

事。 

補足（JOCV 隊員磯貝

氏より） 

・ Dr.とのコミュニケーションが乏しいため、患者のゴール設

定が困難（例えば退院時期など）。また、退院後のフォロー

についても Dr.次第でオーダーがでる。 

・ 他の PT との情報交換はほとんどない。 

・ ケースカンファレンスは週に 1回実施。（病棟ごと） 

・ カルテは一元化されている。 

・ 患者に対するサービス提供の意識は弱い。 
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（4） タマブア病院 

期日：2007 年 9 月 5 日（水） 

面談者：Mrs. Jowana MAIWALU（Physiotherapy In charge） 

調査概要：国立リハビリテーションセンターの位置づけ。長期療養患者が多い。ベッド

数 20 床。配属 PT は 1 名。80％は CWM 病院からの紹介患者。20％はその他の病院からの

紹介。患者は脊髄損傷、脳卒中、骨折、他骨折、下肢切断、潜水病による脊髄損傷が主。

ナショナルリハビリテーションセンターの役割を持つが、設備は少ない。フィジーで唯

一の義肢装具士（ブラジルで資格を取得）がおり、義肢装具を製作する数少ない病院で

ある。アウトリーチ、訪問リハビリには高い関心を持っている。 

 

訪問施設 タマブア病院 

訪問年月日 2007/09/05(水) 

病院の概要 National Rehabilitation Centre。ベッド数 20 床。 

理学療法部門の概要 配属 PT１名。 

理学療法部門に関する

情報 

・ 80％は CWM からの紹介患者。20％はその他の病院からの紹

介。 

・ 患者は脊髄損傷、脳卒中、骨折、他骨折、下肢切断、潜水

病による脊髄損傷が主。 

・ 病床は 20 床、満床になることはない。 

・ 午前中は入院、午後は外来に当てている。 

・ 毎週木曜日は脊椎損傷の再診。 

・ ナショナルリハビリテーションセンターの役割を持つが、

設備は少ない。 

・ ホームビジティングは半年に１回で、極めて不十分。Dr.、

Ns.等と同行。 

・ 車椅子もなく、座らせる機会もなく、どんどん悪くなって

いく。 

・ CVA 患者に対する理学療法技術としてスタビライゼーショ

ンを知りたい。 

・ 義肢装具は、実費で、短下肢で FJ$750（日本円で約 60,000

円。）正下肢が FJ$1,000 以上、高いので棒や松葉杖をつか

う人も多い。 

・ フィジーで唯一の義肢装具士（ブラジルで学ぶ）。 

・ アウトリーチ、訪問リハビリには高い関心を持っている。

・ ベッドから車椅子に乗るためのリフトがほしい。 

・ 義肢装具、福祉用具、物理療法器も見てもらうことは重要。
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協議内容（研修への期

待や要望等） 

本研修に対する期待は高い。 

現状の課題、研修への

要望を踏まえたまとめ 

CBR に対する研修への期待が大きい。 

 

 

（5） ランバサ病院 

期日：2007 年 9 月 6 日（木） 

面談者：Mrs. Josifini TUILOMA（Physiotherapy In charge） 

調査概要：北部地区離島であり、2番目に大きいバヌアレブ島にある基幹病院のひとつ。

ベッド数 160 床。配属 PT 数は 5 名。18 年度 2 次隊青年海外協力隊員（比嘉つな岐氏、

沖縄県出身）の配属先である。患者は入院 1人 7‐8 名、外来 10‐15 人、2ヶ月ごとに

外来と入院外科、入院内科にローテーションする。一人当たりの治療時間、外来、小児

5 分程度のこともある。親への説明の時間が長い。内科、外科は 10‐15 分。手術後の

整形患者については、20‐30 分。ほとんど病棟で行なう。医者とのコミュニケーショ

ンは、週 2 回の医者、看護師、PT による回診で行なう。入院患者は脊髄損傷、脳血管

障害、手術後の排痰の必要な患者が多い。脳性麻痺、内反足の子供もいる。また、乳児

の肺炎、手術後の患者、切断後の患者も一般的である。やけどについては、設備があま

りよくない。やけどに対する理学療法の治療については充分な知識や技術を有していな

い。CBR は再来週、比嘉氏とともに、離島で 4日ほど滞在し実施する予定。政府が宿泊

代、交通費を負担する。CBR に対する研修への期待が大きい。回復期理学療法、小児領

域の理学療法に関心がある。面談者は CBR に対して意欲的である。 

 

訪問施設 ランバサ病院 

訪問年月日 2007/09/06(木) 

病院の概要 バヌアレブ島に所在。北部地区の基幹病院。ベッド数 160 床。 

理学療法部門の概

要 

配属 PT5 名。JOCV 隊員として比嘉氏が着任中。 

理学療法部門に関

する情報 

（未整理情報。収集

しえた情報をラン

ダムに記載。重複あ

り） 

・ 患者は入院 1人 7‐8 名、外来 10‐15 人、2ヶ月ごとに外来と

入院外科、入院内科にローテーションする。 

・ 一人当たりの治療時間、外来、小児 5 分程度のこともある。

親への説明の時間が長い。内科、外科は 10‐15 分。CVA、手

術後の整形患者については、20‐30 分。ほとんど病棟で行な

う。 

・ 医者とのコミュニケーションは、週 2 回の医者、看護師、PT

の回診で行なう。 

・ 入院患者は脊髄損傷、脳血管障害、手術後の排痰の必要な患

者が多い。脳性麻痺、内反足の子供もいる。また、乳児の肺

炎、手術後の患者、切断後の患者も一般的である。 

・ 整形の医師がいないため、整形の患者は多くない。整形の患

者はラウトカにいくことが多い。（ラウトカの整形外科の医師

がランバサ病院へ巡回している） 
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・ やけどについては、設備があまりよくない。やけどに対する

理学療法の治療については充分な知識や技術を有していな

い。 

・ CBR は再来週離島で 4日ほど滞在し実施する予定。（JOCV の比

嘉氏と一緒に） 

協議内容（研修への

期待や要望等） 

本研修に対する期待は高い。 

現状の課題、研修へ

の要望を踏まえた

まとめ 

CBR に対する研修への期待が大きい。 

回復期理学療法、小児領域の理学療法に関心あり。 

備考 シニアは非常に CBR に対して意欲的である。着任早々離島におけ

る実施を行なう予定。 

補足（（JOCV 隊員比

嘉氏より） 

・ 患者に対して治療と指導の説明は良くするが、治療について、

いっしょにやってみせる事はしない。 

・ CVA の患者に対して起こすことははじめのうちはやるが、家族

がいれば家族にさせるようにしている。（病棟ではある意味効

果的である） 

・ 患者の機能向上、生活機能向上についてはどこまでやるべき

かは、家族で決める。 

・ 自分で歩けたら退院が原則となっている。 

・ 理学療法の治療についてオープンにしているがあまり関心を

寄せない。ただし、手技の方法を知りたいという意欲はある。

・ 退院後の指導は紙を渡すこともあれば渡さないこともある。

HOME プログラムを新しく作ることを考えている（現在も資料

はあるが古い）。 

・ 院内研修を 2 週間に 1 回の予定であるが、ここ 2 ヶ月ぐらい

やっていない。 

・ 入院では帝王切開後のケア、乳児ケアなどは逆に教えてもら

うことが多い。 

・ 外来、肩痛腰痛は多いのでよく対応できている。 

・ 現役のPTは、小児の理学療法について発達段階を考慮したり、

直接介入して治療することはない。評価の方法はわかってい

るが、それを治療に活かすことが難しい。 

・ CBR についてはシニア PT 意外はあまり関心は高くないように

感じる。 

・ 患者は弱い立場にあり、医療従事者が行くことには「はい」

と答えるのみ。 

・ 日本のような理学療法サービスの方法はとらない。 

・ 今後、訪問プログラムの資料を作りたい。患者に説明できる

ような環境にしたい。2週間に一回の勉強会をちゃんと続けた

い。 

・ 自分のやり方を見てほしいが、他の PT には仕事中は教えにく

い。自分患者は通い続けているため、効果はあると患者が感

じていると思う。 
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・ 日本では対象にならない患者（軽度の腰痛等）も外来いる。

・ CBR：成人・小児、養護学校への訪問。週 2回実施している。

・ 出張する離島タベウニ島、サブサブ、ナンブウワニでは、病

院を巡回する。域内の対象者を診る予定。 

 

 

（6） 保健省 

期日：2007 年 9 月 7 日（金） 

面談者：Mrs. Lola TUILOMA（Director of Nursing and Health Standards） 

    Mrs. Penina CIRIKIYASAWA（Health Planner, Health Planning Unit） 

調査概要：予算が確保できれば、将来的には理学療法士を増員したい意向がある。現在

の意向としてはSub-divisional病院を含めた20施設への理学療法士の配置したい計画

がある。政策上においても（全ての政策が重要であるが）、リハビリテーションは重要

と認識している。今回のプロジェクトプランについては非常に好印象。特に CBR 及び専

門性の高い理学療法士育成には関心が高い。CBR が現在はシステムとしてうまく機能し

ていない。理学療法士と CRA との関係作りが今後の課題である。 

 

保健省 ・ 各病院の理学療法士ならびにフィジー理学療法士協会の意見

を聞くことが望ましいとのアドバイスがまず最初にあった。 

・ 将来的には理学療法士を増員したい意向は持っている。 

・ 現在の意向としてはSub-division病院を含めた20施設への理

学療法士の配置したいということも話の中で出た。 

・ 今回のプロジェクトプランについては非常に好印象。特に CBR

及び専門性の高い理学療法士育成には関心が高い。 

・ CBR が現在はシステムとしてうまく機能していない。理学療法

士と CRA との関係作りが今後の課題。 

・ CWM 病院では Home－based care system を始めている。この中

では Foot-care Program を行なっているとのこと。 

・  フィジー国における理学療法士の位置づけは高い。 

 

 

（7） 地域保健現任看護師教育プロジェクト 

期日：2007 年 9 月 7 日（金） 

面談者：山田 智恵里氏（チーフアドバイザー） 

調査概要：プロジェクトは主にスバを中心としたセントラル地区を対象に実施されてい

る。地域レベルでの公衆衛生を担当する看護師への教育に協力しているが、地域看護師

は、フィジー独自の CRA（Community Rehabilitation Assistants）とともに、在宅で

の基本的なリハビリ指導を行っているが、あまり活発に機能していない。機能しない要

因としては、交通手段にあると思われる。CRA は 1 年程度の保健省が行うトレーニング

を受けた後、各保健センターでの OJT を通じて、国家資格を得る。地域へのリハビリテ

ーションサービスは、これから取り組まれるべき課題といえる。 

 

地域保健看護師現 ・  地域保健看護師の仕事としては村落の最前線で働く日本で
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任プロジェクトチ

ーフアドバイザー

山田氏からの情報 

言う保健師の役割を担っている。 

・  現在 5つの sub-division に Health Centre が設置されてお

り、医師、看護師、一部 CRA（Community Rehabilitation

Assistant）が配置されている。（CRA については Health Centre

１ヶ所に１名の配置はないのが現状） 

・  スバには都市部ということもあり 5 つの Health Centre が

設置されている。 

・  CRA の業務は地域あるいは在宅における「理学療法的な業務」

を行っているがあまり活動的ではない。理由については地域

のトランスポーターの問題もあるものと考えられる。（基本的

な交通手段はバス、ボート、馬、徒歩でバイクは不可。車も

不可な地域が多い。馬手当てあり） 

・  資格は１年未満の講習を経て保健省から資格が付与される。

ただし、6～7 ヶ月ごとの更新制度がとられている。 

・  村落における障害者の数は現在のところあまり多くないよ

うに見受けられるが、正確な実態を把握できる資料は皆無で

現在整備中。なお、正式に認められた村落（village）の実態

はある程度正確に把握できる現状にある。一方で、不法滞在

者（不法移住者）の居住地（settlement）についてはあまり

正確な実態は把握できない。 

・  本プロジェクトは今年の 12 月で終了予定。今後この活動を

通して地域の保健看護師との連携で地域におけるリハビリテ

ーション（CBR）が促進されれば良いと考えている。 

 

 

（8） フィジー理学療法士協会 

期日：2007 年 9 月 7 日（金） 

面談者：Mrs. Mria Vakanawa（理学療法士協会会長、FSM：Fiji School of Medicine

／Senior Instructor） 

調査概要：フィジー国 PT は約 50 名。31 名が政府の PT となっている。年一回 PT 全員

が集まり、ワークショップを行っている。フィジー国の PT のほとんどは、FSM を卒業

している。CRA については、Save the children が障害者の子どもたちを対象にはじめ

た制度であるが、その制度を保健省が引き継いだ際に、障害児のみならず、全てのリハ

ビリ対象者を含む業務となった（1988 年）。現在 CRA は計 12 名（西部 4 名、中東部 6

名、北部 2名）である。 

 

 

フィジー理学療法

士協会会長 マリ

・  現在のフィジーの理学療法士の数は 50 名。内公立病院の CWM

病院では 15 名（含むタマブア病院）、ラウトカ病院７名、ラ
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ア氏からの情報 ンバサ病院 3 名で、さらに sub-division レベルで、計 6 名

（Central east division2 名、West division 4 名 North 

division0 名）が勤務している。この他ラウトカで個人病院に

1 名、スバ市内の個人病院で 2 名の PT が働いている。ボラン

ティアの実数を入れておよそ50名程度がフィジー全体の理学

療法士の実数。 

・  年 1 回は会議を開催している。そ例外はメールや電話等で

連絡を取り合い、主に技術研修についての相互研修を行なっ

ている。 

・  フィジー医学校健康科学部理学療法学科の昨年の卒業生は

12 名、今年は 7名であった。 

・  本校では学位は取れないので、取得したい学生は卒業後オ

ーストラリアやニュージーランドへ出向き取得している現

状。 

・  フィジーにおける理学療法士の必要数の実数は明確には出

せないが、期待的にはさらに必要であることは事実である。

少なくとも早急にSub-divisionレベルの病院には充分な理学

療法士の配置が必要であると考えている。 

・  一方で、PT の国家公務員の数は 35 名と決められており、個

人病院が少ない現状としては新しく卒業する理学療法士の就

職の機会がまったくない。したがって、就職浪人としてボラ

ンティアとして各病院で活動するしかないのが現状。 

・  CRA（Community Rehabilitation Assistant）は FSM では養

成していない。保健省で行なっている。CRA は保健省の CBR 戦

略のプロジェクトとして 1988 年か 1989 年頃に設置されたも

のである。現在は 12 名が活動している。 

 

Ⅲ-2. 対象地域の情報（安全情報を含む） 

当初調査団派遣を 2007 年 8 月初旬に予定していたが、2007 年 7 月 24 日から始まっ

たフィジー看護師協会（FNA）による全国一斉ストライキにより、平時の病院の体制に

なく、調査目的が達成できない可能性があったため、フィジー事務所からの派遣延期の

提言があり、調査団派遣を延期した。8月中にストライキ等の非常事態は収束したため、

9月初旬へ調査団派遣の日程変更を行った。調査団派遣中は、訪問病院は平常どおりの

診療体制であった。案件採択後、順調な事業の進捗のためには、当該地の政情安定が前

提条件となる。 
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Ⅲ-3. 提案団体の活動状況 

本報告書の調査を受けて、平成 19 年 9 月 28 日、与那原町と社団法人沖縄県理学療法

士会から平成 20 年度草の根技術協力事業（地域提案型）の案件提案がなされた。現在

（2007 年 10 月）案件は、フィジー事務所による第二次審査中である。 

 

Ⅲ-4. 調査の総括（調査結果の要約、提言等） 

本調査結果を受けて以下の点についてフィジーにおける理学療法の課題が挙げられ

た。これら課題に対応した研修の構成について以下に述べ、本事前調査の総括とする。 

 

  1. 患者に対する治療方針等の確認がほぼ回診のみに限られるため、特に医師との

患者の情報共有が出来ておらず、理学療法計画が充分に立てられない現状がある。

一方で、理学療法士における患者評価が不十分であるため（例えば関節可動域等の

治療前後の比較や治療効果に関する評価等）、入院時及び退院後の患者の状況の変

化が捉えにくく、証拠に乏しい理学療法を実施している。 

  2. 退院後のフォローがリハビリテーションサービス提供システムの中で充分に

機能できておらず（CBR システムの未確立）、また理学療法士の不足により特に訪

問リハビリテーションの実施に不具合を生じている。 

   さらに、訪問時の移動手段が主に担当の理学療法士に依存状況にあり（私用車使

用時の支弁がまったくない）実施の大きな制約事項となっている。 

  3. 1 日の患者数、業務時間の状況から、極めて多忙とは言えず、充分なブランク

時間が存在している。しかしながら、理学療法サービスの提供に対するスタッフ間

での自己研鑽（患者のための知識、技術の向上のための勉強会あるいは基本的な患

者に向う姿勢等、例えば待たせないとか乱雑に扱わない等）、自己啓発の場が理学

療法部門の中で少ない。一方で、外部資源にたよった研修会や講習会のニーズは高

い。このような状況下では、患者のための自己研鑽とは言いがたい現状がある。 

  4. 疾患別理学療法特に整形外科疾患等に対する技術や知識は評価方法も含めて

比較的充分に持ち合わせている。しかしながら、それを臨床に生かす努力が充分で

ないこと及び、技術の偏りがあることも否めない。特に、痙性抑制のための理学療

法、やけどや小児疾患（脳性麻痺）、呼吸理学療法等の知識、技術は不十分といわ

ざるを得ない。また、患者に直接運動療法等を施行することがほとんどなく、口頭

説明に留まり治療効果の確認が困難である。 

  5. 理学療法設備（備品を含）の老朽化と物品の不足が全ての病院に共通する内容

といえる。しかしながら一方で旧式の物理療法機器を丁寧にメンテナンスし使用し

ている現状もある。また、義足、装具については理学療法士としてニーズが高いに

もかかわらず、実費のためにほとんど購入されない現状があり、より積極的で機能

的な理学療法に制限がある。とくに CVA、脊髄損傷、切断ではその不利益が明確で
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ある。 

 

以上の課題及び、調査結果を総合すると、提案予定案件では、課題の 1.から 4.に対

応する研修として、急性期、回復期、在宅までの継続した理学療法の重要性を理解し、

病院内で行なわれる回診、ケースカンファレンスや勉強会に参加することで、多様な患

者 1人ひとりに対して「患者の治療に責任を持ち、意欲的で向上心の高い」安全で質の

高い理学療法をフィジー国国民に提供することの重要性を再確認すること及び青年海

外協力隊の現地での活動への理解を促進することを目的として事業を計画する。 

提案予定案件にて、沖縄県と島嶼性等類似の状況下にあるフィジー国内の 3つの公立

病院（CWM 病院、ラウトカ病院、ランバサ病院）からそれぞれ 1名ずつ研修員を受け入

れ、急性期病院、リハビリテーション専門病院、さらにデイケア、訪問理学療法等にお

ける理学療法士の日常業務を通して、各病院の特性や患者 1人ひとりの治療目標や計画

を立案すること及び回診、ケースカンファレンスや勉強会への参加を通して個別に実施

される計画的な理学療法の重要性の認識向上を目的として、フィジーの理学療法士への

国際協力活動を実施することとしたい。 

以 上 

 

関連資料 

別添 1：国別概要（ボランティア事業概要説明資料） 

別添 2：フィジーの保健分野概要（保健分野企画調査員説明資料） 

別添 3：草の根技術協力事業（地域提案型）「フィジー国理学療法士臨床技術研修」事

業計画説明資料 

別添 4：調査票 

23 

















































 


	表紙
	目次
	はじめに
	I.　調査写真
	II.　調査の概要
	II-1.　派遣の経緯と目的
	II-2.　調査団の構成
	II-3.　調査日程
	II-4.　主要面談者

	III.　調査の結果
	III-1.　先方政府及び関係機関との協議
	III-2.　対象地域の情報(安全情報を含む)
	III-3.　提案団体の活動状況
	III-4.　調査の総括(調査結果の要約、提言等)

	関連資料
	別添1.　国別概要(ボランティア事業概要説明資料)
	別添2.　フィジーの保健分野概要(保健分野企画調査員説明資料)
	別添3.　草の根技術協力事業（地域提案型)「フィジー国理学療法士臨床技術研修」事業計画説明資料
	別添4.　調査票




